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avant-propos. 



Je m’étais proposé de présenter à la Faculté, pour ma 
dissertation inaugurale, la totalité d’un travail qui a 
pour titre : Essai sur J Anatomie pathologitjue en général, 
et sur les transformations et productions organiques en 
particulier -, mais ce travail eut, par sa grande étendue, 
dépassé de beauGoup les bornes accoutumées d’une 
dissertation. Je me suis donc décidé, d’après le conseil 
de personnes éclairées, à n’offrir à la Faculté que le 
commencement de ce travail qui traite de l’anatomie 
pathologique en général. Du reste, je n’ai voulu j faire 
aucun changement, remplir aucune lacune , ni même 
supprimer les renvois. Il sera plus facile de saisir 1 esprit 
qui m’a guidé, le plan et le but que je me suis proposés. 
Je réclame toute l’indulgence de la Faculté pour la partie 
de mon travail que je lui soumets, ne l’ayant considérée 




que comme une introduction nécessaire aux transforma¬ 
tions et productions organiques j’ai traitées le plus 
complètement qu’il m’a été possible. 




ESS AI 


L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


EN GÉNÉRAL. 


De l'Anatomie pathologiijue en général. 


Je vois dans tous les êtres virans, -végétaux et animaux, des or¬ 
ganes matériels et une force (çus-tf, enp/up) distincte de la matière 
qui n’ést point du ressort des sens, lutte sans cesse contre les lois 
dû règne inorganique, arrache à leur empire, pendant un temps 
limité, une partie de la matière, s’use, s’altère, se répare,'et 
s’éteint enfin sous l’influence constante des agens extérieurs. 

L’anatomie nous feit connaître les organes matériels ; la physio.^ 
logie s’occupe des effets de la force (i). 

















(9) 

appareils d’organes, ces organes de tissus composés, ces tissus 
composés d’éléméns générateurs : là s’arrête la rigoureuse obser- 
'tion, parce que, plus loin, sont des laines, des fibres élémentaires. 
Mille fois plus brillante, la physiologie nous montre agissans ces 



Un mot sur b connexion de l’anatomie pathologique avec les au^ 
très sciences médicales. 

g. I." Connexions de l’Anatomie patitologitjué avec toutes les autres 
sciences médicales. . 

L’anatomie pathologique a pour objet-toutes les altérations dont 
l’organisation est susceptible : elle est intimement liée avec toutes 
les sciences medicales qu’elle enrichit, et qui l’enrichissent à leur 



de même nature ; l’analomie générale de Biehat offre sans cesse l’ap- 
plieation de ce principe incontestable. , 

a." Elle éclaire \sl physiologie. Si on observait toujours l’homme 
en santé, on découvrirait bien quelques lois pbysiologiques ; mais; 
dans ce concert admirable de l’organisme animal, l’œil leplus.perr, 
çantne saurait démêler quel est le système qui commande et celui 
qui obéit. Vanàtomie comparée (i), en. suivant'tous les organes 
dans les diverses classes d’animaux ; les expériences sur, les unir 
maux vivans, én faisant naître mille conditions nouvelles, en sus¬ 
pendant , en modifiant à volonté l’action de certains organes, sou¬ 
lèvent bien un coin du voile ; mais c’est à Vanatomie palhqlogicjue, 
aidée de l’obseroation clinique, à nous révéler ces rapports, mysté-; 
rieux qui lient entre elles nos diverses parties , à assigner le degré. 
d’importance de chacune, à,déterminer le degré d’altération en- 
deçà duquel elles peuvent encore remplir leurs fonctions,.et au-, 
delà duquel toute action cesse. Qu’un organe important soit pro¬ 
fondément etsubitementaffecté, aussitôt toute l’économie s’ébranle, 
se. bouleverse et semble régie par d-’autres lois ; des fonctions pa¬ 
thologiques succèdent, aux fonctions physiologiques ; des prganeSj, 
qui auparavant ne donnaient pour ainsi dire aucun signe de leur, 
existence, développent tout à coup une vitalité prodigieuse; mille; 
relations nouvelles s’établissent entre eux, etles phénomènes sym- . 
pathiques étouffent souvent ceux qui partent de l’organe malade. 


pourrait en attendre an premier conp-d’teil, car il ne nous est pas donné de suivre'' 
les dégradations de fonctions comme nous suirons les dégradations d’organes. îl 
nous est impossible , dit l’illnstre M. Covisa, cfe nous assurer de l'espèce et du t 
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médiate à.la pratique ; car l’anatomie -palhologique vraîment utile 
est celle ,qui rapproche les lésions obserYeeS à l’oùvertiire dù ca- 
idayre des symptômes exactement recueillis au lit du malade : c-ést 
.de cette manière seulement que peuvent être ^étudiées les lésions 
organiques, suite d’irritations', d’atonie, été. Tout ce qu’on a dit 
de 1 anatomie pathologique, comme science à pan , ne peut giière 
s appliquer qu’aux transformations organiques et aux dégénéra- 

y r , § n. Histoire de^ VAnatomie pathologique.- - ; ■ 

: LWtomie pathologique, long-temps^oonfondue avec la physio- 
logique, en a toujours suivi les progrès.. Aussi l’époque d’^Lo- 


peine quelques rudimens épars de c 
tels ouvrages., tous les symptômes 



lettres et des arts. Ce ne fut que vers le treizième oA quatorzième 
siecle que la medecine commença à refleurir L’anatomie fut sin¬ 
gulièrement. cultivée dans le seizième Pfdhspe Pustachi 

résale, et une foule d’autres anatomistes célèbresVluL firent faire 
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dés progrès étonnans^ Alors commencèrent les rechercîiès d^ana- 
tomie pathologique ; dés recueils d’observations de médecîne*pra- 
tique parurent de toutes paris. Thomas Bartkolin publia en 1674 
le premier traité ^spécial qui ait paru sur l’anatomie patbologi- 
;que(i). 

Théophile Bonet TeéueiiXe les faits de médecine-praüqae 
observés avant luii y ajoute des observations nouvelles,, et jette 
dans sou Sepulchretum les fondemens de l’anatomie pathologique. 
Son ouvragé, malgré ses nombreux défauts, est un dès plus beaux 
présens que le dix-septième siècle ait faits à la médecine. Il lui a 
-ouvert une nouvelle route, et a servi de base à tout ce qui a été 
-écrit depuis sur la même matière (ï). 

: Moi-gagni paraît dans les circonstances les plus propres au déve¬ 
loppement dès rares facultés qu’il avait reçues de la nature. L’ana- 

Jtomie étaitportéeà un haut degré de perfection. fia/Zer venait de faire 
•paraître sa grande physiologie ; la médecine et la chirurgie feisaiént 
-teas les jours de nouveaux progrès : l’ouvrage intitulé deSedibùs 
iet•Causa Morhorum per Anatomen indagatis , est un des plus pré- 
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e'ifiiîcm; ;il^'T.aït exposé ces altêralions sans rien dire des symptômes 
ipiielles déienminent:; dans une SBOomdé.,; il na pas omis ce point 
essentiel.' Cet ourragé (_the Mor.bid, letc.-),,. publié en. rygS, qui 
a été traduit en allemand et en fr^ràis, est encore le traité le 
plus-complet que nous possédions sur l’anatomie pathologique. 

Mais l’époque la plus;brillante pour J’analomie ^tholpgiqne est 
celle qui Tient: de commencer. L’anatomie descriptive portée à 
un degré dé perfection inconnu jusqu’alors ; l’anatomie générale , 
dontla création est presque entièrement due à notre siècle; l’es¬ 
prit dianaîyse , d’exactitude et meme de- nomenclature qui s’est 
introduit ^ns tomes les sciences naturelles, et a banni l’esprit de 








‘.(e%em^\e,'Phlegmasieschn>niqliês)l^\\éàev’\eriV 
prédominante, prodait'à son tour deS lésions vitâlèS, et rentré dans 
la classe des maladies dites o/g^antynesy pour lesquelles'l’anâtomie 
pathologique est indispensable. -Mais qiiând la lésion organique 
est moins profonde et rapidement obérée {Phléginasies aiguës ), les 
symptômes \itaux méritent la prééminence sur les symptômes' 
physiques : on peut à la rigueurse passer d’anatomie pathologique,' 
et établir sans elle l’existence de la maladie , son siège , et même 
ses terminaisons. Toujours est-il vrai que, même dans ce cas, elle 




organiques tres-Tariée&, trM.profondes ; mais ces lésions ne méritent 
q» uns wœsecpndaire. L^naiomie.pattologique ne doit servir 
qM,a nous faire mieux connaître les effets des causes virulentes : «s 
causes, spnt, la. base mvariabl& de la classijiçation de ees maladies 
Le domaine de l’anatpmie pa,tbplog.iq.„e ne epmpreud poW 
dans la réalité toutes les maladies; mais ses limites ne sont encore 
que rationnelles : elles n’ont pas été tracées: par- l’observation et 
peut-être ne le seront-eUes jamais : car ce n’est que par les sym¬ 
ptômes que nous pouvons;connaître les maladies ;.:et. des maladies 

toufca..fait Oifferentes par leur nature se. manifestent-par, des sym-' 

ptomespiesqneldentiqHeSi Un grand nombre: de méioses, ffapo- 
pléxiesa: epilepsies, céphalalgies,nerveuses, présentent les mêmes- 
phenomenes apparens que les apoplexies, épÜepsies. céphalalgies 
eauseesipacnn épanchement de sang-, un tubercule, un-abeès <kns 
le. cervean,. Uqmbien., de,, yomissemens spasmodiques qui sfint pris 
ppur, des, squlrrhes d&:l;esiomac,;.de spasmes du cœur pour desi 
anévrisHies.s, d’inflammations des:ménmges, déjà, substance-cm-é.: 
braie, pour des fièvres amxiques, etc.UAussi, dans,l’état actuel de 
la;SMem5e„ne.pent-on exclure des,recbercbes d’anatomie patbplo- 
giqueaucunêrclasse de. maladies, 

: 5i,°;L’wtqmie pathologique n’est presque J’ancune utilité quand ' 
ibS;agit ,de maladies pnj-ement vitales ; elle est peu imporjante.dahs' 

es;.mnladjès,eqnmgieuses,; impprfante,.sans:émeindispensable, d^ 

les maladies avec, lésions .organiques., et vitales simultanées, dans, 
esqueiles ceilesrCi qnt préçédé et prédominent; indispensable daps 
les,maladies,dmmêine:Ordrê:,.où,l’altération-.qrganique très-grave 
deïienéÿi^an^®r,la-j.qtïrs,e.dA;lésiqflS:vitales, dans les-maladies pér' 
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lésion Htéoaimtpie, ’0t. éahs -toutes oellefs diiseB'otÿSÆî^îtâs.-'("^^cÿez 
pour leanêœé <se^& Vssnde->Amutme!fmtnoiàgi^iCë.Mm^^^^ 
dans le Diction, des Scieoc. médic.j)' ' r;-u L '.r 

. . § IV‘. Classification, '■ ■ ‘iL 

Quel ordre adopterons-nous pour l’expositioB desdaits nombreux 
dont se compose l’anatomje pathologique ?-L’ordre lopogiiapliîijue 
suivi par 4one<> -Afor^ag^ni^ iie«t«Kdj Victj-d’Aidr.^ Baülih^-Césx 
pas une méthode à proprement parler. La elassihcaiion proposée 
par Bichat présente une idée capitale, c’est celle d’appliquer l’ana¬ 
tomie générale à,là pathologique; du'reste elle est défectueuse. Je 







fait yoirjîe.^êaifi méçgnisme k-îéHsgonilertflUtss: te. ÿwieg, 

Tiï.antes çomgqë0, : aipsi leSjfeuiJléî«i;Ç<W)ig«a dfe Ikt^fibroSte, 4ê! 
la : plèvre, da ^çi tpine, etfe * adhèmilMls èWe, éJWaa». fioyen dfe 
kn^ses .memVaJtes- l’oyule. fé.e9S4.éj ;p9srté:4aai k .-feitrièe ,,, 

devient il adhérent par l’intermède d’une faussa »ej!BlnS^aïA.qHi'. 
n’est,.auu:echose;gue4a;jaewkâ®^fia4n^i>«$0,3ètesiSiJeSïlî!ecds 
de laplaie ne^onlpas !oaaija«»H| eft n»; 







membrane entre les parois jaxia-posées ; oiï plus sourent d’un 
daiilot qui Se condense peu à peu et constitue uiie guérison provi¬ 
soire , suivie bientôt de l’oblitération ded'artère. ( Voyez Transjor- 
maiion^fibreuses.) 

' Les fraclures des os ne se consolident point par l’effet d’un travail 
tpii ait lieu au» deux bouts des fragmens; 'ils sont enveloppés par 
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l’ossification des panies eBTironnantes; et,tant cpne l’ossification 



coalescu. Ainsi ai-je vu ouvrir une fois le sac lacrymal, et: la 
.cicatrisation delà plaie s’effectuer rapidement; ainsi M. Dupujrtren 
a-t-il obtenu, quelques guérisons, par première intention, ,de plaies 

faites par un coup de sabre au canal de ■S’iduait);:etc... ... i 

, Les cicatrices,que l’on observe quelquefois.sur les reins ,1’Htér 
rus, la rate; le foie-j' les poumons.,;le cceur; sont iegardées.:par 
Movgagrii comme :1e résultat de la rupture, d’bydatides..( Ep. xx^ix'; 
t2,xxxvm,s8.J ■ : , 

" ci>SSE DEUXIÈME. ,3 ,,133 


.. ‘.Vheres^.j- -1 

Les ulcères ,.spuveiu confonduSjayec.les plaies par Igs^n^iens, 
sons lemom. commun ,de, e2j»î:,,, sont des.solutipniS dgjConpnuijg 







Sêiwmmi fiiîMe«5ifap*ôiii<S dive» , et‘Se%iaiiî£ie^BtSow«fet«HA 
îa-îfoi-as* «lEéfi6ttèe2;J«Uê ’fio4t‘En(5âk-ë 4é ^'apport iijui -esisfe «stfe 4» 
iêtîéet ' «îë Veiit» ■ ctfïStSttiïiéniiidS ' et- «Hé fouie : sd^auti^s «aiajiîeS, 
telles que les engorgemens de la rate, les fièvres întermiMÉi^ 
èïêr ^8tft»ftæft!-; uu:èô»t d?«u teaiaiu-'leiflpTs .dSéVàcoatiôH qui 

sêifaît paEfcet utéÊre devient «Ussiiae'eiBSàaiifeàil'ecBnomîe que toufe 
ïüwe'fiïfietiSB j %t2ÈoÉrttBBnt dee'uljèès au tfeie-, des phthisies, des 
^teéüôBS dé pus déts tf-autres purties du Corps , des pieiirésies, 
^e^léxtes'j-etcwiÿttetèdehi-li tme guérison-îtopruàeate i efffineBe 
«CÙS-^c eenàadliis^lîiiôpü&sànce ûu^dst la'Batûré'pCiir opérer 
%èfte''giïfeis(æ'f %att£ qa’tfii dîà -'paSitWoBsphé'du "Vîée local du pe- 
«ééâl.- ;s'-vr;i.: ■ .. 

• ' ÊîâVïàlSnrië- paffeologîqné fiOïisdicUtee'de uie’cani^e de la gué- 
SSàM dés ■ iStÆréS ;‘qtli>‘6!e''sSnl plus ^'e- dèS-plaies qUiduppurem 
^and on a renteaié'âfflcdauses^qUî'dés ën^Ip(efiàién£^ 

iâS&uit^delafdatüéédèHads'lës ’TÎéêS loCauxiîqtiè-présènteHt'les 
tâëèrés-:-îcCdésTéàllj^ît^* qBÎ æiK l«rtiiéés-de% tnanière suivarité’: 
riïrifatiOB .'cdnSëdelîe ec-peiiiinièase^; "detetminéé -dans ^ lésèpàrtife 
environnantes parle contact de l’air, la marche-, la posHicU) dé¬ 
clive, etc., appelle dans ces^arries de la sérosité, au lieu de sang ; 
cette sérosité se combiné k-fec^letïssirmem'e de l'organe et le con¬ 
vertit en une substance dure, grisâtre, analogue pour l’aspect à 
la degeneranon scropbuleuse-él aquirrheuse . mais très-différente 
pour la nature; 2. des fongosités bien distinctes des bourgeons 
cellule üx-éxulierâiis' rinaissant-presque ‘lotijonrs -des «tissu s't&i^ux 
âénudeS'j'des aponévroses -, diî'pénoste .■'‘'de’ladrttre-tmère- dé'lâ 
ttrtfiqne blbuginieE=,«'SiseeplïbIes«de dëgénérër-éri'éàrdnome’ ét-ne 
guérissant que par la destruction de ces fongosités et deda poétion 
de-meinbrànejfifciPaÿe'd’oii dites' Haissètttv-;®.'? âes'tdcèi-es sero- 
pKMeut-i éAnéferèuSt-, qur-eont-sUppcte-périnDe 'biàSëîsëroph-u- 
tefiSe°,3caâtferéuSél el4iépeu^eni^gbënr’qaB-lorsqife'tjeîte %ase'a 
ete’dé&™te'ôn-daine«eeta-urte tS-gattisafion •mdllenré’i enfin 
efié%oéé'dSit «eonnêStre'-éblteïatitai' âëë ■ parties ''eubjacentes - aux 
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nicBfes anciens ,^eJle qa!e;iliiugn»eBmt«>n;i(ie RolsiWie iàes i>S;,c£!iUr» 
i:DUifnem<k yBgetatiens,i’iBW(.,grai*se»ai )ics s»BSÿlfiSi,ej<î, ., . ; i,, 

-CLASS'E XBOI6JJB,M£. 

Fisiules. 

liés fistules sont des canaux accidentels destinés à donner issue à 
des liquides naturellement ou accidentellement séparés. 

Physiologie pathologique. Un corps étranger existe au milieu de 
nos parties qu’ilnmté.: .unemëerose, une narieiont lieu; le pus 
qui en résulte se fait jour à trarers les tissus, qu’il enflamme 
d’abord plus ou moins rioleminent., mais qui bientôt s’accoutu¬ 
ment à sa présence. Au bout d’un certain temps, ce trajet acci- 
Beatel idevient db .dMiduit lexcnéteur i’nne ümction pailiologique 
qu'a faut touïent respecter, parce qu’eBe «st liée A l’état jde : santé 
paTfmtede.iïndivid*i,.mais qui aouaent aussi .détériore la.constilUi- 
tion et amène- une çliAisie mortelle. ;(J“miid, les ;conduiis Æscné- 
teurs ne peuvent plus remplir leurs fonmions, la natur e, et souvent 
l’art, à son êxemple ,-,étalfcseniam!Condait excréteuraceidentel qui 

y suppléera ou:moffientaiiémmi )Ou;!tonie.la:ïiB. .i- .,i 

: aii’anatomie :patlH)bgique.inBuscnion.trB .dans itoutes ,cbs fistules, 
a."un principe qui est un corps étranger, ainfii^^carie, une nécrose i 
une pocbe dont les parois isontaâaixjrganisées-.iunegrandeita-vijé., 
la>poiirine, les sinuslfrontaux,anaxillaires,Ae larynx , ielc- , et k 
plus souvent un conduit excréteur perforé en nn,, .deuxcet itrois 
points-, pennêtrejniême idécdlé ; 12.° un tiajetql’ujifi longueur va¬ 
riable., depuis quelques lignes jusqu’à plusienrs..pouces ,,..qnek 
quefoisismiïeux, présemaniodes dilaiatioBSîær. desnétranglemens, 
formé par-un .tissu aautât tÉèSfdnr^-nrilleqx; Jantètà-peineiengorgé, 
Bausdes premiers temps-del’existencedelàfistuléi-Hes-parfies voir 
sines isont-enflammécstau doim; les -^roisniu itrajetfistnleux sont 
èeuvertes-de ljoorgeoas>cei!iuleaK let.vasculaires qui;s’abouche- 
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ront âTCC facilité si oni rétablit le cours naturel des liquides; 
mais, par la suite ., ces parois sont tapissées par un tissu muqueux 
qui a acquis le droit de vitalité et de persistance, indépendamment 
de la cause qui a produit la fistule. (Voyez Transformations mu- 
t/ueuses) J 5.° enfin l’orifice de décharge, qui est ordinairement 
enfoncé, plus éu-oit que le canal qu’il termine ; quelquefois mul¬ 
tiple, situé ordinairement à la peau, et dans quelques cas sur pne 
membrane muqueuse. 

C’est sur ces idées qu’est fondée la thérapeutique des fistules. 

CLASSE QUATRIÈME. 

Contusions et Commotions. , 

1.“ Contusions.: La contusion est une solution de continuité 



tumeurs sanguines de la tête / lesquelles sont dures 
Ig est infiltré, et molles* quand il est épanché. Quel- 
vaisseaux d’un médiocre calibre ont été déchirés parla 
Si on incise le foyer, le sang s’échappe en jets. On a 






(5a> • 

TU, dtos fe cas de tumeurs sanguines aux membres, des prati¬ 
ciens, d’aiUeure disûnguds, effraye's de l’écoulement rapide du 
sang, croire à l’existence d’un anévrisme, recourir de suite à 
l’amputation , et avoir la douleur de reconnaître par la dissection , 
du membre, que les, artères lésées étaient d’un médiocre calibré. 
Parmi les'contusions intérieures, ceUes du cerveau soni quelque- 
fois étonnantes.. Chez des individtm qui, àla suite d’une çbute sur 
la tête, avaient pai:faitemeB.t recp.uyré toutes leurs facultés intellec- 
tueUes, qui “ Tbopital, et qui: 

suGCombèrentquèlqiies'jpBjs. aprèsà;des symptômes;de cépbaUte, 
nous avons trapvé des désorganisations,presque complètes: 4’un 

lobe du eerveau, et,queiqtfefois..fe: de^ klms antérieurs ou pos¬ 
térieurs,. Que <}eyieîit à fi^té de. ces,observations la uop fa^use 
doctrine desprotubérancgs crnébrje|],^e,t que. ppurraientalleguer:, 

sçs partisans contre ces faits incoBS^smbks? - : - , : 
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feurs 'aticua înoyen • de disîinguea prMtiy'emenl îa^üoffimbtioa de 





-?9fi[r%S“9B W»Pj!>:épéféç. La;jeaiç jestn^ertflutgaln® p.aïtieaj;CelJ« 
...dpr^fesppsibjl^é,,^ *:?a :™ppprtj5^c^^^plus,grapd,npm^relA’isar 
iPjesæns.,, BSrce gpp, placée^sur les.:lOT«PSo!le .nGtr)s,;çôrps,,.pJJ> 

“"9®: ?*MiP!?^!S?P?ait:cpmaH:e<les ligamens, 

^e» les ligaineit^ ,comme Ia,pe8u2,j.j‘._-^ .. - . , 

La douleor intoT^lejgu^^pmp^ek;4jSW?ipn des, Jigamens 
.4iîÇ>Pft9M?^ffe!d®AÆe,.5®Sej>5^îfeiîÆ®Æ}wi4!jnt«»îe';gVaub;6^ 

i®. -kffb ÆiWis> /mm?j.4?::ëm¥m. de, ;,KnfleïnD3(a.tjon. 

PÎ»g:Kr#l,Ç§ négligées ’: 

!*f% l®M®g®9érW°as M??fiîie?iaPW®Æ?«s soMentiidenneat 

a im vjcfi,genaral„ mais qui quelquefois^aussn spnt dues a une 

■licv: ;;';f;.</,s3ÔnEn f-ai’/h;drr . k: •: 

^,jLa, dis,tensi_o^ .des.aêières .^JeSffliSe.idfffi? leurs parpib.iine^fai.- 
bïesse qu’on regarde comme cause d’anévrisçies. Celle de la Yessiéj 
de l’estomae,du canal intestinal, diinjpqgk'fbrce de la membrane 
musculaire.' ’Liutesoles parues soumises à une distension chro¬ 
nique s’afifaiblissçn4.;,leur pptçlqpntdiminffe .j.elles perdent même 
quelquefpisjlenr aspeptjet leurs caractères disunctifs. 

< L,®?s#®ls4®.'k:‘?4i*"îl'’4495J/®SffiÇ9s, .asni.fciinpins fâcheuxqièut- 
SSf. 4® lé“n 4i?ÎS°4pn ïilîlçp. tCol etjpn;.y,oit .spuïént :asèc 
-®1°P“S“®?Î; ?®®l)d,4^te“ï^.iî®^;plp? ‘^onfguérir;,..sans le 
moindre accident. Il n’est personne qui ne dût préférer ^îdéehiT 
Jument,.çf>nyl®| ÿun, ligamept^^q 4s^ïS8!«St;incpmple.t,;;.qni a 
i’59®®qWÿles’?i.fe^.'tej®4iP“'^s|s?i54pisfî®?^,.!Qu:,s^^ 
î°4.^jA®? jPP5®'4f:;y°i®,'.d®S;,Lfe^j!B^';êfraçj^fneutdes;dpigts-,- dp 
1®Â?P1;A®^ 4® ®T®Ç;îu;fi}!¥ ê®?n<le facilim, 

.^L’anMomj^patholpgique est;peu,çiche^qj^ts,relgti&,aux disten- 
4 B9®?4jiï4®j4?,“549®. .®P19f®®?: légènçê 4rU’îi!a.i.uUPfl9e :au- 
lHf;P44®tj®.®S49?44’ Jlî?fe)*ï“®- pl’“d®flf?i4}?f6.s.?9tn-4échi.rees -.dans 
les_ çnf.Pn.se|,îyi(>l^ntes.,,Ene nous TOpnu-e, .tons ^pos; tissus suscepu^ 








Mes de déchÎFjires ;■ iaa 
des I artères,;. celle ;deS; 
minée ;par des cpnjtusi 


les opérés pendant lewT ; Cioiitraetaoni iIjd;pro 
: raccourcir 3enrnu un it uip. 'i|u')Is nt 
end:CapaMes<de résister aux'’efrorts Jes'pJtasi 
ependant;proJ>aiMe,queiles doulenrs sives et 


sioJentes j Sontduesià oeite-.-rupture. — : ,, ,, 

’upuire^du, tendon d,’Achille.a été plusieurs ibis-obserréet Lai 
n s’opère, au moyén d’jin tiésa fîlweux qui forme un -reaffe-a 
plus ou moins seqsiMe. ■ j ■ ' - ’ - t ' j 

St quelques-exempleSfde.réunion immédiate des!irnptiiies-de> 
rie. Mais, dans le plus grand,npnil)i;e des cas, lairéuBion est, 
te, même lorsqu’on maintient le membre, dans,Ji^appareil 
nt,quaiie-Yingts,.cent .jours : le moyen d’uniop-es* pbèsque: 
irs fibreux. J’ai vu à l’hôjHtal Saint-Aatom^ün exemple, bien, 
té de ruptUM duï.îémur pan l’aetion imuscHlaire, chez un 
te.de,trente snSjiti;èsTbien.consutué,:M. -jDuptyi/.e»-!a observé 


al " 1 . r, » 1 , 

-.C Lis SE SIXIÈME. 


,'Jjes_cpur^urei desjps seraient le premier degiÿdes ftacmxes, ,si. 
Iles étarent pps?ibloji ; nous, ne connaissans de cpuriures qiie celte. 
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produMèfc^MlftjjiboeiiMhTÜquec Ghe^qleki 

peujMiJifccéd««!un pêuiif ^aiivisCTienpônii dë «iïHeüâl Jèuri:état*!p»®.- 

miel!,; ayssuôtqMec^’eflbrba cessé-CBfendaiH^plaèiêui's pipliciens- 
djstiQgaësfâdmeilfefai Ifes coïH'burês.!'! -Mvjm'j'Musavi. yl'.-: li - / . 

La physiologie nous fait voir dans l’action musculaire la(puliici- 
pale cause. da,.déplaceimfem.,des!>fraotut'es-i-.net'noùis- edséigae- les 
iB»yens^,propres .à yj ijemédiei>.: Aina i '^ans! l6- Cas de fracitire' 
oblique,i-, la position, déitffcîléébie quiVïnetilPualès museles dans In 

l•olâchemgntes^e^^Bide-rjgueu^-^'!i!tex^je^^Biottla,<i’^^Upes:aTaHtagês■ 

qru.la,foatprâëi>«î^lapsleS‘fi!apinlgS!tr3nsieei!BalBs.! !i . 

iL’anatomiepaihologicfue-peclifiô. toïKês les idées de Üempirisme 
suit le,traitezpeut des leacitires-y et tnace-au cbit'UFgien, la, conduite, 
raisonnéetet- invariable, qu’il; doit-suivre,-Elle,nous feiovoir. la tu. 








Ifeü-dàns'Pendroit prirniiÎTemenl fràcfürê rïaùs;iàrd'/ce'sera 

tont axttre'pomt; ^ ' . , . , 

Mais aux dépens de ^qwelles pnres Se forme le cal’' Sun-an^ 

lés nns, c’est une lymphe coaguFable-épSnïbeë'quî'opçré'îa'réù- 

mon , daut-es croient que des caroncules's’elevent du hoiit des 

Iragmens. i>uAan!e? aunbue tout au périoste; ' .. ' " ' ” 

D résulte d’expériences faites sur des pigeons^ de plusieurs oh'-' 
S8r«iti0ns sûr-Phomnie ; que, dahS'na irès-gr&d hbmhîe 
de-cas, le- eal est&rané par PosSificauôn'îdit périoste'‘et,déé musi;' 
des->jde-cès;dérmfefs-surtout',^quî-dè^éiiflèpf■^'e’gV'p'éu grî^'i" 

très,; pé'’<ietït-'& '-diSpesîtitHt'-feéaîréÿ aügitféa'tén?’'d'é’fcpn'iikance ' 

ress^lènt- <ratiord=m tissu dèlfhlâire’p^teé' iWffiu'èiihr &nr- ’ 
hiiiéR.' miis^ i’ 
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eulaires, et séparées par des couches de muscles ; l’extrémité déf 
ces lamelles était ohtuse , comme mamelonnée. Une chose bien re- 



lies dures et^dps les parties molles. 

. - ■ i.° Déplacement des parties dures. Il renferme'les diastases, les 
■luxations consécutives à des.maladies articulaires ; lesquelles doi- 
vent-fixer prmcjpalemeut Uaitention-, le déplacement n’étant qu’un 
épiphénomène ; enfin les luxations proprement dites.’ 

Xa physiologie nous apprend que la douleur vive qui a étî lieu 
:au moment de. la luxation -résulte de la distension et de la déchi¬ 
rure des; ligamens articulaires ; que la contraction musculaire prend 
;nne.part très-active^aux-luxations, puisque-sur le cadavre on ne 
-peut en produire qu'avec beaucoup de difficulté ; qüe cette même 
contraction musculaire est l’obstacle le plus puissant a là-réduction, 
et que par. conséquent le : meilleur moyen dé faciliter celle-ci, est 
de, rendre, nulle l’action; des^muscles par la positioni-la saignée', 
-l’ivresse, .et surtoutten-captivant l’attention du’malade, comme 
jMi Dupuytren lésait .àepmsAopg-spxa^s avec ün si grand succès ; 
-qu’enfin ce sontces mêmes-muscles rendus à leur d\rection natu¬ 
relle qui s’opposent.à. la récidive-de la luxation, une fois que la 
réduction test, opérée.';-; . ■ ; ;;;. ' ; ’ 

L’anatomie pathologique a montré les ligamèns’èt les muscles les 
plus forts déchirés chez des individus morts avec des luxations 
r-écentes ; on pense cependant que quelques luxations s’opèrent 
sans.déchirure des ligamens ;;-je n’en;connais-pas 'd’exemple àù- 
ïhenuque.-. ■ ■ ..t.':.-; 

■ -.(Juand les os sont laissés dans:cette position-Vicieüsé, les moü- 
vemens, d’abord impossibles, se rétablissent peu à-péti'Çet quand 
-la-luxaiionta lieu dans l’enfance; lés iparties’s’accbtùumeiit telle- 





de force et d’agilité avec le membre sain, comme j’en ai vu un 
exemple aux membres superiëùrs. Les malades qui meurent avec 
une pareiUe disposition présentent,, i.» une déformation plus ou 
moins ■grande‘'ae k 'tête dëpkcée, ‘esit reçOé d;-ms 'une cavité de 
•noùvèUè formation i'yipisiiééd'üh'c’artHagè; à^tta'e'ci'psalèmféüSfe 
très-résistante , formée aux dépéiÉ du tissn ceMâirè erdés mûscles 
environnàns ; qui maintient ces «,ur&ees. ai*icuJ.aires,:èn Apport j 
Ç." l’ancienne cavité articulaire-effacée eb ipawifei Ou en totâ- 
lité ; 4.» les^ muscles qui'environnent k nouvelle 'awSculaiiOh plus 

■Je ne connais pas d’exemple d’ouverture d’individus morts dvec 
.une luxation de dix, quinm, ymgt.jours, deuximOisd’anciemieté;: 
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L’exophthalmie est le re'sultat de tumeurs de; diverses natures dé¬ 
veloppées dans la cavité orhitaire, dans le smus maxillaire. 

La hernie des poumons est assez, rare:, : et s.’ôjsserve à travers un 
écartement des fibres des muscles intercostaux;, le plus souyenidans 
le.cas de perte de siibslance des côtes. L’exemple de double, hernie 
du poumon rapporté par M. Chaussier {Bulletin de laFacullé, i8j 4. 
n,° 111 j, est unique dans son genre, et ne peut guère s’expliquer 
qn’en admettant une conformation particulière: dès côtes et des mus¬ 
cles intercostaux. Presque jamais le déplacement de cet organe n’est 
permanent; il n’a. lieu que dans les violentes expirations. 

CLASSE HÜITXÈME. 

Corps étrangers,^ 

Les corps étrangers sont tous les corps venus du dehors ou formés 
au-dedans de nous, qui sont en rapport avec des parties pour les.^ 
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yon de Ja irachee, expulsés cpielqaèfois au bout d’uh. temps 
res- ong, déterminant des phthisies mortellés, traversant les parois 
adossées de la traebée et de l’oesopbase, sWant mêmes desTês 



; branches Jes.plns: jpeiites „ et offràm;. Ü’espace en 
»aemens cansxdmbl«s ;■ .c.îidésjdilatàtions-circoà- 
nes,,^poüniia/format!bn-dfiSiÿieÙes, b’â'rièreta .cédé 
« sa c.u'ConCérenceijj J’ar.emenl.dansiCQiite Céttè'ch- 

sont les anévrfsihes .Tfais nejetés.gaj- Smrpa , qui 

serve J: 3i° le plus,spuventjcefcspntides, poches to- 
Léroides ,::naissant d’ua point de Jaicirconférence de 
frejiquelqucfoisçan. ïoisjnageiune, ddatauon géné- 
îtnent rétrécies > cornue, étranglées àclfendroit où 
nt.avep cette.artère ; remplies pair du sang concret 
iches superposées ,/jdont.lesiplus extérieures, gri- 
tantes,, semblent &irepartietdes,parois auxquelles 
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que; scs mco%véniens-ne saucaieut Ipii enîjfaire. snfesiitueA’ aucune, 
autre; Elle serait bien pins eiEcace dans ISs. anévrismes externes 
qji’on peut 4écoiiivrir'dès. les premiers insians de JeHivfgrüialiony 
éi pour,, lesquels on. peut; employer: en même temps des. moyens 

cbirurgicaux,:., .' , 

iG’est encore, én déterminant .la.vStagnationrd.u sang dans l’àné- 
vrisme qu’agijtla compression :, qu’on a aussi, conseillée dans l’in- 
teniion d’appliquer les: parois artérielles,l’une conti e l’autre, et de 
procurer leur adhérence,;: mais.,.,a moins de. compression immé¬ 
diate, il paraît qu’il est, en général, impossible; d’obtenir cet,effet. 
La.compression’tmméd/e/e.doit.::Cons,tamment,etré,rejetée,; le tam¬ 
ponnement qu’on est obîigé.d’eroplojer a degraves inconvéniens : 
ce'ne fut qulaprès plusieurs hémorrhagies queriScéetier parvint à 
.se rendre maître du sang.. Il guérit, son; malade ;, mais ce cas ne sau¬ 
rait servir de .modèle. La compression ; .réussit rarement ;, 

mais du moins, elle est nu moyen.-préparatoiiic quand elle n’est pas 
un moyen curatif, Esercéed’une manière.çonfmKC, elle est insup-, 
portable, et détermine des escharr.es.;, d’ung manière intermittente , 
elle est'm.oins efficace : c’est, néanmoins à l’aide de cette dernière- 
que se sont guéris cet épicie.c de l’ile Saint-Louis, et ce menuisier 
dont, tout le monde connaît l’hi«oi.re. ,11 en. est de même du- sujet. 
delà-huitième observationde-M. :(M. Bover., Malad. chir ., 

t. SI, p. 208;) La compression,ne peut être, conseillée sur/a 
mèurméme quelorsque cette tumeur, .est peu considérable : on cite 
quelques cas où elle a. réussi: Jjt-dessm de là tumeur, elle est pré¬ 
férable dans tous les cas ;, au-déssous, elle a plus d’inconvéniens. 




mement nombreuses :Ia puissance de 1 imagmaijofi dealarmère îur 
son fruit pour: la production,.des monstrubsite'siest-:une fibiinère 
dans le sens qu’oul’entend comraune'ineitt. L’influeudeiles passions^ 
des chagrins de là mère ne saurait êu,e coniestèe eu tant qu’elle 
détermipe daus,,son .éponoinieii<des,:aUeratioSos-'^iu sei fiuitnncces" 

La conformation vicieuse primitive des germes à ^laquelle::plu^ 
sieurs physiologistes lecourent sans cesse pour expliquerjes mohs- 
truo-ites, formellement lejetéqpar de grandes autoifié^j me parak 
nécessaire^ppuriSendre..raison de,plusîeiifsiviccsdèlconfoèmauon.' 

Comment saps eUe,se:.rendre ;Comple de la focmaiionideifœtus qut 
P^h^^u^ jêtes, une seule poimne, un seul ventre, d?ux membres 
supérieurs et inferieurs?; Dira^^t-on :qué deux foetus'avaient été 
conçus.,':mais .que l’un.d’euK: aiétéjdétrinï iiexoepié laMiêtea qm 
s’est ajustée piécisement a côté de l’antre? Comment expbquen 
l’absence de .la lûle, du> coil et même du thorax,sur certains mons¬ 
tres? Comment les enfans.nés d’une même femme àpporient-ils 
tous en venant au monde- la même difformité ? Est-on saiisfait 
quand Ofl, dit quercela dppendÆune'disposition 'particulière, d’une 
idio jncra le’i'La reproducuon n’e t-elle pas une fogetion comme 
la d^siion , la respira lion iem:-?- Pourquoi donc aurait elle le nrivi- 

lege excTùsifï’êü-e exempte'de tôute àïtéraiion’ 

La physiologie paAologiqUe dxe" surtout nome "altenüon àur les' 
vices de conformation-par défaut de parties. Le cerWan, le cér- 
Tf*Sf,>„?P.'^Pf4°U.,)’achidieui, pm' .man.que en.to.talqe au. en parue, 
Jjîdiyjdus parfaiLement’déy§lop|)^ et venus aa morde* 
V »ans,-,donc le cerveau n’est pas-nécessaiie pourd’accroissemenf 
el-i’existance du .fc,tnsdonc- la- vie-des diverses parti'es’ du -cdi'ps’ 
n’est pas le résultat'de l’mfl-uence directe-de la moelle epinièie par 
lesnerfs, etde son influence indi’reeteparlcs vaisseaux saugmns, dopt' 
te prêter inohilé’|est,sôdg fa'4%ênaanéë|‘i'j!” ^ 


^0 « Que rtpondrr-t-pn, ait M, Lovdal (CoraelU, etc., j 





distinguent la partie moyenne des parties latérales. le beeJe-lièvre 
est simple, ou - cotnpliqué'de^division dm rebord'alvéol'aire; dé la 
voûte palatine'-et'du' voile' du pàlàîs'’;^ doüblè; souvent avéc Sepÿi 


faim sont ^itrêmeiBenJ rares. L’oïljsctipii, eftanssi &rte,qjiaiiçt,.4e.tanseeal 
qDionfJterapportes,.oâ n’en admettrait qn'nn'senl : qne^ dans Ia,plnpart,,il 
restait asSci'de irioàlè pÔnr'èitreteiii léi moayimÿis'da cmar. Mis oii’'ne 
' gagné nényéi P<;irnr:tiüt ifflimieréelà'dè t'oàV. •étï'éay Vc’estîmpossiSré • 
.•qnnla destaBèfi&n d% KitMdié éiH’êa&'a’nné'màfiÆ'e pid'dS-cé n^f ïa* 4i?ùnê 
.ooDjçeliire;., et ^nandin<ai£rl’ad<ipter»ns;r on'n’en serait pas pins aV'anéJi 
: pnisgaef, dms-,6«|in,,l0®£!tSè»..,'laj dispîCritjnnde; Vinçnne nidà^être-précédie 

qui » Jang-twnpSj en irendaU,raetioa;iinpsssiWêd 

et> I le fcem^s «t con erré a l abri je la (dpconipp ;f,Dn et rivaqt^ esytapn 
être parnsffnence de ce ri^^p : ^ue cepSont des^anomaUes;,^ desJe.nx de 1^ 


Tordre pîijsique, 
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mÎOT de Ja pertisa d’£» rààxilWre, qifi soiHieHtîeileliêPctîlê'eteFaa;' 
J’ai ÏU an ewàiple'd’inté^e pkriaitedei®lCTi>es eeftàiïêbùïd-ali^dôs^ 
laire avee abeeocê de Ja]Toûte paJatme .sqniJécatt ï^inplaÿe«fiï lé 
■voile du palais divisé. On rapporte quelques observaââSfe'rdèigépS^ 
ration longitudinale du sternum ^ ce -qui eÿî d’e^igÿj t,p(j^,^jptiMt, 
^üè la ligne médiane n’est pas le lieu de reunion dçs centres jd’ossi* 
Êcation. M. Chaussîer & vu un écartement de? pr^is et des;npiscles 
stemo-pubiens ; le corps de la vessie proeniinatt a travers, cet ecar:.= 
tement. Si dans le foetus qui présentait ce viee.de conformation., une 
cause (Quelconque eût détrui t pu perfore la paroi antemeure de la 
vessie, la postérieure eût été poussée à trayerspeu^ cmverture ; al j 
aurait eu extroversion dp la ve^ie on espslrop^ j malaibe.lpng- 
t'emps méconnue, qui consisje en une tumeur ronge plus' ou, moinp 
volumineux, quelquefois bilpb.ee, ojffrantdeus permis par lesgpejg 
ninteconunueUement l’urine. Cette tumpur sç réduit ai eniqnt,.yt 
açres la lednction il ne reste j^u’upe ouverture ovalaifc dont leig 
Bords sont formés par la peajt; l’opi.fîçp. uréthral .est obliie/é; les 
pubis sont ordinairement écartés , les organes génitaüx souvent mal 
ctmformés. ’ ■ 

i Où'tVonv.éïiqu.elqHêfois^ à PenAîlic nné- oiivékiâfe-pai^laquâié' 
passeur les urines T«ui(Siïrsi-daaë:’ èë:fcasv lé èanbFaë’Mfëtfifêié^ 
imperfoi-6V ÏÏ-l’éta«Sürun;gHfa6,t(|n’é#apjjoirtà'’â la cénsüîtktî&n dë 
l’Hôtel-Dien.iteCanalidèli’nréthrêtâuiéù'd’êrt-ôûVëkà^Sünéxtre-’ 

mité, peut-être dans' divérs jiSiniS dë'sbW étendue : c’i^st V^po^ 

spWiV», qui présente des difiëcénces'îüifWrtàùtès.-'-^Uivani'le dite dé’ 

fonveriurel Quel^fois^Hë œ’t^uvë'ùà-'fUvfeatf aë/Boiifteéi qUf 
sont aters:. constamment sép'arees ïet'isitBiilëÉlples grâiia&^' ièvrësï 
KoriBéede ïurètbre rKseinblë‘ài l'ëntrée'aiï-vâ^Uri'a”vérge ; pètt= 
développéev au (ditoris; Ge' vién de ëoùforaàUbb' ù soU-iient fitit? 
croire àlibërinapbrodisnfë; mais cés individüsVaU fieud’être favôà 
risés de la nature, ne sont quédeS b'ôrSœés'impàffeîîsà- et l’BërîûaiU 
?Î?-,“Scas <!’.#- 

dç .f üi^.uriups) sortaiempap,gix 




(Si) 

ouvertme'située,au-dessus de l’arcade pubienne ; c'élait uü 'éphpa- 
mau-ice est quelquefois bilobéeen tomlité oü eu pai-tie ; 
le ragin p.a^-iicipç à cette division.; qur-peat sei-vir à expliquer les 
SH.peFiet&tiojis .-'■ ■-■■■■ 

^ 2’‘lteUmon contre nature Deux iieti bien conformé peuvent 
etre unis entre eux pai une parue plus i'u ioins considérable de 
leur surface ; on ne peut expliquer ce phénomène'qù’eii admettant 
une mflammauon adhésive des surfaces par lesquelles ils se toii- 
aaient. On a vu le, bords libres des paupières àdbérens éhmé 
èux, et qnelquefolsauglobe de l’œil;' les naéines, le conduit au- 
dinf convertis en nif cordon ligamenteux ; la ' langue appliquée 
tonne la paroi mfétieare de la bouche par rallongement du filet; 
le 1 ectum oblitère par une membrane, et converti en cordon fibreux'; 
en tissu celiolaii ej une cloison transversale ; une'adhérence dtfoé 
quelque point du danal inte tinal J le jifépuèe "lè vagin, le canal 
de l’u.èthréirflperfores, ce^ deïix derniers rémplacés’dar un cordon 
fibreux dans une plus ou moins grande étendue. ‘ " 

3.» Excès de parties. Ils sont rares à l’intérieur. Les observations 
d’estomac, de.ve^e.^ItipIcs,4,ns.l’hompie snptpresqu,e toujours 
d.es ;!>hsçrva}iQn9,,4’estqtnap,,uniqqe [rétréci à- Jÿ partie, moyenne,- 
dç yes^iq,qniq,ue ayeÇiliptTO.eide; la muqueuse à travers les fais¬ 
ceaux musculaires,,Pn V,oit souvent lrOjsr»einS. Les rates surnumé¬ 
raires , très-communes, surtout chez les-fœtUs et les enfans, ne sont 

que des appendices-,p,n;Çije:bea,ucpnp:4dxemples dè testicules 'sur- 

numéraires {Yoyez^Tpan^çrnf,.da.ns.l^4-Jip->tiesy,..dmho,se Pané. 
parle d’un,grand nombre,doigts- dp-jambes, de membres supé- 
iieuiset inférieurs entiers surnpjnéimres. Dn ne peut expliquer 
çes moastrnosites,qq’|Çn ,admettant l’altération primitive ou la conût- 
«P?,.des germes. Les^gigtS; surnuméraires, chez tous les individus 
d.e,,la,mêmeifap(iîlle|onLtrès-cominuns..|.,, j,-jy - , 

^4 ° Defaut dè Paruds- Lfeplis remarquable dsWacèpUlie, mieux- 
nommée avec pôïir-'la’-dis'tifigucr de ce't 



( ) 

autre vice de conformation dans'lequel la tête manque en totalité, 
ce qui constitue l’ace); An/tê proprement dite. A la place du cerveau, 
on trouve une tumeur fongueuse, vasculaire, formée par les mem¬ 
branes-cérébrales.' îlforÿagTtf et tous lès auteurs avec'lui , croient 
que la destruction du cerveau est le réstdtat de l’hydrocéphalie. 
M. CAaitsster pensév’d’àp'rès plusieurs observations , qu’elle est la 
suite d’une hernie encéphalique , formée pendant que la masse cé¬ 
rébrale était encore molle et fluxile. Celte explication naturelle est 
bien plus satisfaisante que -celle par laquelle on a. recours à une 
organisation primitivement défectueuse. Au-lieu de deux yeux, on 
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deuxième section. 

^Transformations , prod^ctiom, Dégénéralions organiques. . 

CLASSE PREMIÈRE. ’ 

Dégénéralions organiques. 

Nous comprenons sous Je nom de dégénérations toutesJes ihé- 
rations organiques qui n’ont point d’ànalogües parmi nos tissus 
présentent en general une texture lardacee / grisâtre , et se termi 
nent ordinairement soit par la destruction complète de la parue dé¬ 
générée, soit par la mort, en s’étendant au loin et inferiLt 
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lésions organiques : aucun tissu n’en est exempti On réilcontre 
très-souvent des tubercules scropbuleux dans les poumons, oü iû 
produisent la phthisie tuberculeuse ; dans -le tissu cellulaire' dû 
cou , des aines, des aisselles ; dans celui du mésentère ,■ où ils ont 
été souvent pris pour des ■ corps Ijnlphàtiques , et constituent lè 
carreau, tabes mesenterica j dans les' corps lymphatiques des di¬ 
verses parties du corps-, tabes glandalarisj dans ceux de la racine 
du poumon , phthisie glanduleuse de quelques auteurs ; dans-PeS- 
paisseur des membranes muqueuses, ou ils passent très-aisément-a 
l’état d^leération, et donnent lieu à beaucoup de dévoitemens chro¬ 
niques; dans le foie, les reins^ la rate, la prostate, l’épididyme; 
les testicules, le cerveau, les nerfs, les os, etc. Rarement uniques; 
ils sont le; plus souvent innombrables ; leur volume varie depuis 
celui d’un grain de millet jusqu’à celui d’un oeuf de pigeon , et 
même de poule. Leur forme est irrégulièrement sphéro'ide : tantôt 

fcumés aux dépens de ce tissu ( tubercules non entystés) ; tantôt 
enveloppés d’une membrane bien distincte qui les.isole'- des tissûS 
environnans ( tubercules enkystés). Leur couleur est ordinairéméni 
grisâtre; jaunâtre-, quelquefois rOugeâtre, noirâtre : on les pren^ 
drait, au premier'conp-d’oeil , pour des corps lymphatiqnes,'dt)nt 
ils diffèrent essentieHement par lenr texture r ils se ndorlcèlent par 
la-pression souvent on- les dirait inorganiques et formés comniB 
par un dépôt de matière concrétée ; d’autres fois ils sont pourvus 
d'un système capillaire- très--sCrréi Dans les époques' subséqtieîftfes, 
ces -tubercules' se ramollissent du centre vers la' cîrconfer'eh'cé,- sfe 
convertissent- en une'matière casérfîifme, pnltacée; qùr est'pea'4 
peu détachée et-chassée au-dehors. A lenr place, on trouve ntîé 
cavité ulcéreuse-, tantôt tapissée par un'e membrane tres-mihee ; 
très^rouge, très-lisse, -analogue au x' memhraneé' du foyer des a&éès; 
et paraissant borner les progrès du- désordre';'tantôt trèsrinégalej 
formée par le tiséu même de l’organe, qui est successivemèiïtdés'^ 
organisée;- ,.- , .. ; - ' 





, , ÇarMtires phyMologiqjuj , et , .pathplogt^ues- Les tubercules lié 
donnent,le;plus souvent;aucun signe de leur existence, tant qu’un 
travail inteiieur ne s'eu est pas emparé. J’en ai tiouyé un grand 
nombre sur des enfans en bas âge qui avaient succombé à dgs ma: 

ladies tput-i-faii eu angères, Ces enfans avaient-ils apporté ces tu¬ 
bercules ou un germe tuberculeux en, venant au monde ’Tous 
les individus affectés de phthisie tuberculeuse sont-ils dans le même 
cas;,ou bien les phthisies constitutionnelles ne düTèrent-elles des 
p^thisies:,acçi4ei,ielles,quepa.r une plus grande susceptibilité aux 
tnflammapons, chroniques du po,limon, comme le.pense M. Srous- 

' 5 U est bien difficile de résoudre ce problème par des preuves 

“atenelles. L ouverture d’un grand nombre de foetus ou d’enlèns 


a.cftsujet.. ^ . . 

- : jÇes tubercules peuyenmls se résoudre ? Nous n’en avons pas de 
preuve 4.reçte pour les tubercules intérieurs ; mais, comme l’ob- 
AervAM. DupujlrcnJenele&e doit nous en convaincre. Combien, 
en effet, np vpyons-no,us.pas de tubercules extérieurs fqui ne doi- 
dojvent pas être ponfondus avec les coips lymphatiques engorgés) 
Sg devplopppr a des époques variables, et disparaître par l’effet 
des,medicamens et des moyens hygiéniques, ou plutôt par les 
forces de 1 a nature au moment,de la révolution générale quWène 
Wi.EHfterte ! Pourqupi Ip même chose n’aurait-elle pas lieu àl’in- 

, es fuberculesne passent jamais à une autre dégéneration ; mais 
S^.flÇe^^nid une irritation fixée dans l’organe où,ils sont déve- 
Joppes .ik se ramollissent, se convertissent en une matière pul- 
K^e ; la poche s ouvre , une cavité ulcéreuse se forme. La maLia 
attaque-t-elle les poumons, unepeute toux se déclare, sp prolonge 

de M..£ro^ssa,s. La suppuration s’établit ; dix , vingt mille tuber 
pules se videntpar l’expectoration : VAeoUjue de réîorption a lieu, 



de la colonne vertébrale , connues sons le nom de maldej>m, 
les luxations spontanées du fémur, de llmmér.us , de la première 
sur la seconde vertèbre cervicale^ 

Le tissu de cei dégénérations est grisâtre „Jardacé,:plusou.moijas 

consistant, sans disposition b'néaire, souvent lobuleux sans dis- 
ünction de tissus, les muscles, les cartilages, les os/étant con¬ 
fondus en une masse bomogène, La dégérapon une fois-complète, 
il n’y a pas de rétrogradation. Quelquefois le malade vituvec elle 
pendant un temps .très-long ; mais, à une certaine époque, un tra¬ 
vail intérieur s’y. développe j elle se, ramollit , suppure', et le 
malade succombe à la fièvre bectique. D’autres fois éUe reste 
indolente ^ndant dix, çlinze, vingt, ans, et„â Kâge.criuque, 
passe a la degenei-ation cancéreuse, avec laquelle elle,a beaucoup 
dafimite. < • * - ^ 

5.‘ Fonne. — Vleères etfistuîes smyi/œW.-Les'ulcères et les 
fistules scrophuleux sont presque toujours la suHe-des autres 
formes de la dégénérafion scropituleuse; ' Des ^foes faites à des 
8 
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scrophüleux, des abcès ouverts, deviennent souvent ulcéreux et 
jQstuleux. La cause qui les entretient est l’organisation scrophùlénse 
:de la surface de d’ulcère ét des parois des fistules : ils ne peuvent 
guérir que par la disparition de;ce qu’ity à de scropbuleux dans 
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l’organisation premièré; marche tantô t avec une rapidité eiFrayante, 
et fait périr en quelques mois ; tantôt d’une manière chronique , et - 
est encore susceptible des secours de l’art aû bout de six mois:, 
un an, deux ans ; quelquefois enfin reste stationnaire pendant 
dix, quinze ans , n’imprimè aueune altération.évidente ,à l’écono¬ 
mie , et ne parait pas hâter l’instant de la mort ; s’étend par conur 
nuite' de tissu et par la résorption lymphatique ; tue quelquefois ■ 
sans passer à des altérations ultérieures, mais lù plùs souvent 
devient le siège d’un travail intérieur,; dans quelques cas;rares,, 
tombe en gangrène et est expulsé en totalité ; le plus souvent passe 
à l’état d’ulcère ; ou bien se ramollit et devient sémblablé au cer¬ 
veau d’un enfant nouveau-néi 

n.^ viKiÉTÉ. Carcinome. C’est la matière eéréliipune .(sa emé- 
phaloide àe M. Itoennec. Sa couleur et sa, consistance sont celles 
du cerveau d’un jeune enfant ; ses parties se dissocient avec facilité; 
sa disposition est souvent lobuleuse ; les vaisseaux qui parcourent, 
sa surface sont très-nombreux et très-dilatés, pénètrent, dans les 
intervalles des lobules et se subdivisent à l’infini. Ces vaisseaux se 
déchirent avec beaucoup de facilité ; de la une couleur noire trèsr 
foncée ; de là des épancbemens de sang qui pourraient en imposer 
au premier abord pour des. anévrismes. Une fois j’ai trouvé une 
tumeur du volume de la tête d’un foetus à terme, placée au-devant 
de la région lombaire; sa surface était parcourue par un grand 
nombre de vaisseaux sanguins ; cette tumeur ineisée nous présenta 
des masses fibrineuses et une :grande quantité,,de. iSanie.tf.inoua 
crûmes d’abord à l’existence d’un anévrisme ; mais::raQrte desCeUT 
dante déviée était intacte, accolée au côté, droit, de, la tumeur^ 
Quelques portions de matière cérébriforme non altérée, nous uut 
raient.d’ailleurs fait éviterofoute: espèce d’erreur.-,'.Cette matière , 
lorsquielle a été lejsiége.d’un travail.intérieuriî-deyientjmécftanaUr 
sable; se convertit en bouillie.noirâtre;.la,peauiinlpèrq'j,la bouillie 
pst expulsée aurdehors. Les, malades suct;oîu5»nt. ordinairement 















Eération qui a beaucoup d’aualogie pour la couleur,.la consistance 
et meme quelques propriétés chimiques avec les corps Lroncbi- 

lanose diversement combinée.avec^l’affectioh'LbtcSse ^ q^î- 

lymphatiques lombaires aÿaht l’aspect dès corps brl^rquer tZ- 
souvent le peritome est tachèté de points et de plaques noirs oui 
sellent ne d.fferer en rien de ceux qui donneht Lpecf ma’r^ 
aux poumons des adultes. M. Zaenneâ a. trouvé 1= j 

le foie , le nerf optique, le corps pituitaire , l’épaisseur^es^ 
de l’estomac; U la divise en en^sL et en 

■qurest disséminée dans ieussu des organes, déposéellasm-face de!- 
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TROISIÈME SECTION. 

:■ Irritations. Atonies, Gangrènes. 

CLASSE PREMIÈRE. 

Irritations (i). 

Il y a irritationj^s une partie toutes les fois que la yie y est 
augmenté. Le re'sultât de cette augmentation de vitalité est, tantôt 
une nutrition plus active,- un volume plus considérable sans, altA' 
ration de texture : c’est Virritation nutritive j eontôt une sécre'tio,;^ 
accidentelle, pu l’augmentation d’une sécrétion naturelle : c’est 
];ïrriiation, sécrétoire j VAn\Jài une exhalation du sang : jmïaAbn Ae- 
morrhagùjue J tantôt enfin une inflammation : irritation inflamma¬ 
toire. Parcourons rapid,ement chacune de ces irntations. 



Iiritations nutritives'. 


L’augmentation de volume sans alératipn de texture qui consti¬ 
tue les irritations' nutritives, est ordinairement produite par l’exer¬ 
cice répété desorgaries.: ainsi les muscles dps extrémités supérieures 
sont-ils très-développés chez lés boulangers ; ceux du dos chez les 
portefaix; ceux de la face, chez les. grimaciers ; le cœur chez les 
individus qui ont l’habitude de courir beaucoup ^ on dont les 
passions vives souvent excitées déterminent sans cesse des mouve- 



(i) Voyez, pour ce sujet, l’excelleule Dissertation de JlîcruTidet, jeune 
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ns tumuii-ucax dans eet organe ; la vessie , lor 
lions sont coniihueUement provoquées par uilé c ^ 
d’irritation ; le muscle droit externe de l’œil chez les enfans dont 
la couchette est placée de manière à ce qu’ils reçoivent le jour 
de côté; les organes génitaux chez ceux qui font de ces organes 
ün centre habituel de fluxion, etc. La plupart de ces irritations 
nutritives ne produisent aucun phénomène pathologique ; elles 
sont du ressort déjà physiologie, qui en déduit cette loi impor- 
finte : Tout organe sauvent eotércé augmente de volume, devient 
prédominant, et l’énergié du reste de Véconorntë 'âmmlle etc raison 
directe de cette prédominance. Jamais on ne vif un athlète hruler 
du fèu du génie ; l’estomac trop exercé entrave les fonctions cé¬ 
rébrale et réciproquement. Quelquefois l’irritation* nutritive est 
une véritable maladie. L’irritation nuü-itive du cœur constitué 
’ is anévrismes actifs dé cét organe. Le volume relatif naturel ou 
el trop considérable du foîè amène l’hypochondrie, la 
lié. Le cerveau lui-mêmé paraît exposé a un accroissement 
aüon d’où résultent tous les symptômes de la compression et 


Elles sont extrêmement nombreuses. Fixées sur les vaisseaux 
pxbahn s de la peau, elles constituent toutes les sueurs actives, 
critiques ou non critiques. — Sur les séreuses ; toutes les Kydro- 
pîsies actives, l’hydrocéphalè, la fièvre hydroeéphalique , les 
àpbplexiès séreuses , l’hydrOphtâlmie, l’hydropéricârde, l’hydïd- 
ihorax, l’ascite, l’hydrocèle actifs.—Sûr les sÿnovlaïes, elles 
produisent les hydropisies articulaires, Comme dans le rhumâ- 


5. observations de ilU Dupuj'tren 




tûme. etdans le cas dWti'pn absolue qui succède à 
forcé.—Sur le tissu cellulaire, elles donnent lieu à rœdème actif 
quêtai ru périodique, è l'intUu.escenee de la fbce da^tHa^fe 

d... .. p.™, „<* 

est gorge, d une sérosité qui découle en rnissèaux parla secLn dé 
son parenchyme ; à l’aneine séreuse ou rrdd ' ■ 

essentiellement dans lac!umulation active de riés^^d^l-'" 
^ux-parties ,gé,nulrde lW^ 

Srcre'TfT ^-“1 

laSrquIéeÏifauÎr'M 

dans les flux hépat^ues bilieu xmi:; rcSrilt' 
suivant quelques medecms, consiste unjquementdans une sécreLu 

cceaent a une suppression de transpiration et 
qm ont etc quelquefois assez abondantes pour en .impo^ pour’uu 

L’irntation sécrétoire'précède et suif ' i, ' • ' > 

ainsijes menstrues sont très snu„. ^“"“atiop-hemprrbagique; 

- 1 - hCS- souvent annoncées et 0.,;..;=. 

^ ^ suit 1 irritation inflammatoire • 7’îrafl • i* 







lœ hémorrhagies actives du principe etdeiafin des muqueuses sontÿ 
en^énéralj peu graves, et même presque toujours salumires, 
que eelles des membranes muqueuses profondément situées-, son^ 
le plus souvent funestes. Dans la première classe se rangent les hé¬ 
morrhagies nasales, hémorrhindales , utérines ; dans la seconde/ 
hïémoptysie, l’hématémese-, le mélæna. 

■Les hémorrhagies actives par la peau sont extrêmement isresf 
on- cite cependant des exemples d’hémorrhagies par le doigt, la^ 
fece , à la suite de là- suppression des menstrues. J-’en ai observé 
à-l’Hôtel-Dieu un èxemplertrès-remàrquable sur une jeune fille 
âgée de dix-hiiit ans , très-bien eonstitnëë-, qui avait , outre une 
suppression de règles, une affecuon rhumatismale erratique; elle 
éprouvait, à des époques vâriables; de très-vives douleurs dans 
la mamelle gauche ; et dans les accès les plus violens de ces dou¬ 
leurs, le sang suintait à travers les pores de la peau : d’abord il 
n’y avait point d’excoriations, mais bientôt il s’en forma qui s’a- 
grandirèht et devinrent des ulcères superficiels par lesquels sMcou- 
làit du sang chaque mois ; toué ces accidens disparurent lors de 






Tapparition des règles, qui fut provoquée par les demi-bains, pris 
aussi chauds que la malade.pouvait i,es supporter, et par des si¬ 
napismes à la partie interne et supérieure des cuisses. 

Je ne connais pas. d’observation d’hémorrhagie des membranes 
séreuses, à moins qu’ou ne veuille ranger parmi ces.hémorrhagies 
•les exhalations sangninolentfis qu’on observe alla suite de'péritonites 
.i;rès-aigtifis, mortelles, eh ving-rquatre, trente-six-heures, quatre*, 
-cinqjours. .. ■ ■■- ■ '■■■ 

• lies hémorrhagies-actives qui ont lieu paT-. dès surfaces îïbreis ac- 
■cidéntelies, telles que les plaies, les ulcères lés fistules^, sOnt'âkse^ 
communes : quelquefois elles remplacent des* hémorrhagies habi¬ 
tuelles : mais’ le plus souveht elles tiennenra XDae cause locaie'. Coin- 
■Inen dé fois, dans les hôpitaux;, n’êst-on pas appelé pour- des he- 
morrhagiés^qui survienhébt 'a des -plèier suite d’ârnpütà’iioû., dix"', 
qùiiize, vingt'jours àprès' Popératio'irî'Ôrt'dépàrisé le iffàiadb j" Ôn 
onlève' lousles càillots; on'jugê 'à ïâ quantité de sang qu’on aura 





q^g^s7nri:;L“ 

ip virus Tenenen et les vices scrophuleux dartrenv 
duire des solutions de continuité soit nour lo d ' ’ i ^ 
tumeurs. C’est souvent nar une 'fl ^ développement de 

■âéliâr^assé'de causes morbifiques eTm^r” “T® 

'A -1 • i*• •• ' 1- a celu] crui au lîpii 

de la favoriser dans èe cas, chercherait à la comhattre - C’e 11 2 

cW ^ T des fièvres essentieUes ; 

nomhïè^de mlwie^'c’éfLÎ T"'"” 

nSon^" que débutent souvent les dégé- 

que succomfce la plus grande partie de l’espèce humaine, 
mis «“ZlTrer'^'^ doit ici seule nous occuper : c’est une 
chaleur, la tuméLion, k fièvre (poiï peu^^e KnfemmaSn 
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soitétendné ou aÉfëctuumorgaae: âoiportahi ):ét susceptible deise- 
terminer par résolution , suppuration , délitescence , métastascV" 
gangrène; par.nn:e;seule de çesÆermmaisons, par plusieurs à kfois, 
et'eufin pariuneantreinaladie ou'parla mort. > ) . i 

Cette définition, qui n’est qu’une description abrégéei,bien 
préférable à toutes ces idées vagues fondées sur des hypothèses 
physiologiques dont le temps fait, presque toujours, justice. Elle est 
loin cependant des’appliquer à toutes les phlegmasies : la différence 
de ittssu vide siège:, d’idiosyncrasie, le mode, aig'm bu chroniqùé en¬ 
traînent une foule de variétés. Il en est beaucoupi qui ne présenjen t 

point de,tuméûition sensible ; d’autres qui nkfiféntiui tuméfaction; 



Dheicc^estion «anguiné, l’mjÈctfondés 

asçoBr'caraçtérfsra-finflauïmaûondigittëdes 
rauëJ’esialHâcin du:sans pour les sfelacesai 
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couenne blanchâü-e-peu consistante j .et prennent (jaelquefois à la 
longue l^aspect d’une membrane muqueuse. ,I,es.pjirties qui four- 


«cisns qui, dans.des cas semblables, ont rejeté ^inflammation, 

, X3»and le; Hssu de l’organeioù-ise forme; le -pus; est d’une texture 
très-serrée J quartd l’inflammaiinn njest, pt^j très-aigue, ifl. peut se 
faire que le pusieolre;dans une espèee-deqpmbiffaispsbawîe le jissu 
4e;cet orgfine; S!fl. est des pneumonieis gwses^ fiBeumemes termi¬ 
nées par suppuratieUis dans lesquelles le ppumon olFrej un aspect 
grisâtre ) qui : sont; duesrè Knfîltration du pus, il en est qui présen¬ 
tent une sorte de, cemJ>în9i.6on:(4t)PUS;nveele poumon,-,fl’ai -aussi 
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de-pleurésiesSl'de péritonites, terminée's 'par jrésolülîbnl'' Blnsi'éûrS 

•médeeiîjs s-t'éyént'îe^urinés-avec sédiment:Wanc ;'lé^‘ëi:<ft'éti8ni 

tnnqueHSèS'afJaiÿÉtésIetManehes à->la^suite déphlègtriasîèa; plusieurs 

æbirùrgifelis'ayiiiriisfenU'dejlà ûüctuaWo'nfdahï'lë'eSs-d’jhflaBÊtmation 

ph!esiBoBlense.;iet-'voyant cette fluctuaiidnidiSpâtraîirè efdë/trialade 

guérir sa ns ou WtJieeJde'Uabcèspén ontGônclü -^ùe lia irésolution”iiè 
dllféraic de la-suppjiratiomquen •Ge'^îpie'v dans.iicdlecüi leipus 

ffl’étaittpas résorbé en tolabtéi'et l-’étart dahs lfàuuejï cekiest possi- 
èle i mais'flolus'neriiavonslpas'-tle plêuvèitn'atérièllé.- 'I ' <•'■■■ -ijct 
■L’anatomie pathojogique obServeilês métastases';, toujours avan- 






qo’il entreiierit-aTec.'atusles.organes grièvement.affectés/ On peut 
regarder.comme démontrée cette proposition.de physiologie pathor. 
logique; •:.Le'^oiei.organesécréteur,.deila hile -.y prohabyment prgaTie ; 
d’hématose. »£>«« m.ftonm'esqns.fiertair^-. 

mühfpas tous les usages ^.eMreUexit^vec MUS hs orgajtes.quhisontk 
siège d’injlananauons ou de suppurations des, relations telles ^ 'gu’ilj 
présente souvent des abcès-à. la suite de la suppression de çes , injlamr. 


3s,:.lecpus;esKil transporté de rulc.ère, ou de 
l Jene nie pas qu’il n’exisie quelquefois'.dans 
,de.diathèse purulente telle^que;des.ahcès; 


- Dans ces- n 
l’ahcès jusqu’i 
lîeconomiei ui 




tes syjnp^mes .inflammatoiEes sont si pea .macqués - 4anA 
beaugoup de cas, on.B'êât jamais soupçonné.d’inflammation par lei 
seifl. fait de l’observation eliniqâe ; qne v même après avoir wüb 
State' son' existence par l’oüveriire du.'cad^vre on a souvent cm 
qu’elle n’était qu’une complication qu un accident tands quelle 
était la maladie principale. Combien de pneumonies - pleiiresiée 
péritonites, méirites, entérites chroniques, qü'on n'a reconnues 
que par l’^autopsie l L’qxcellent ouvrageidc' Mi ' Æroussais - etfiiè- 

rementtfondé sur l’anatomiepathplogiquei à beaucoup éclajré içia 

sujet obscur; 'JU faut voir, dans 1 auteur lut meme pai qudk 
serie d;e réflexions et de recbercbes'jil; estf.pai-venu à- réconnattfe 
n^ppMpl, im- grand nombre dinflamiuaüons.chroniques. Dee.col- 
leeiions^de pus, l’induration rouge et blanche- des tubercéfe’ 
quetqiÉefoiedes. nlcémionii:ivodàiles,altérat6)ns organiques quîpft 
ob^ve-àf la «nitedes ces niflaminations. Jjai, parle dea tubetcjjlçs 
par-mfla'amiaüeB ctroniqneà l’article Dégénéüaboas.'h’Murnimi 













(8^.) 

sttr les côtes de la colanue vertébraleon dirait,. au pr^iejr cdd|k 
d’œil, qu’il n.’y a plus de poumon; et dès médecins ; pm versés. 

^ dans Üanatomie pathologique et la physiologie, ont souvent en. 
à rougir d’avoir accusé, dans ce cas, la destruction dn poumon;.' 
mats l’msufflation par la trachée-artère développé tout à coup 
cet organe : il n’était point détruit., maishien.rédnit à sa substance 
sohde qm diminuait de jour en jour de volume par le défaut d’ac- 
taon; il était airoplue. Lauire est.presque.toujoûrs développé et 
suppléé son congénère. On peut appliquer au poumon X loi 
importante de «physiologie pathologique : Taules les fois qu’un, 

pairs de las>ie.nmrùiee.ne peutpbu:exer^^^^ 

é ^rernplacéparsauœngénère,e,ui:sed^^^^^ sorte queL 

J<37wtwnn^£Sipas$ensible7nent lésée. ' T 

.4.VL'an a cherché a obtenir l’atonie des glandes sali-vaiies 
pour la guénson des fîstnles du àmsLlM Sténon. Anéantissez di-a' 
DesaïUt, la source de la salive en comprimant fortement les 
tides, et vous guérirez certainement la .fistule. Le aucX qtdviV 
on, a couron^ plusieurs, fois cette pratique, pai-aît bien difficile-j 
siloncoMiderelapostüou profonde desparotidesenire Inhranche 
dela.macho,re, le ptérygoïdien interne, d’une part, « l’apophyse 

mastoide, te «erno-masioidren, de l’autre part. ièfbie,comprimé 

teng-t^ps par une ascite, une hydropisie enkystée, diminue bau' 
coup de volume; quelquefois il conserve à jieine le tiers ou le 
quart de celui qu’il présente dans l’état naturel. Très-souvent ou 

trouve Tun des.rems très-peu volumineui, décoloré; qudqaefois 

il est transforme en une poche plus ou moins considérable, don* 
lœ parois memhmneuses n’ont aucun caractère du tissu, des reiasr 
h atrophie du rem et son inflammation chronique coïnddent sou^ 
vent avec des pierres dans la vessie. _ Les testiculès s’atropbieut 
par leur compression, par celle des vaisseaux et-des neifsrdu 
c^don spermatique par la section de ces Vaisseaux et de ^es 

nerfs. Jai vu .«n sc^t qui fut Hgssé en aSr^ par une hafle à la • 

trie cordon fat divisé-; la g««is»ii fût,Compte," 




iiqmaes presque à la manière dès corps morganicfües^ ' ',. . ' V 
Les oedèmes ; anasarqcies passifs essentiels et sÿmptomatigTies., 
les liyjrocépliales , Hydrophtlialmies , liydropericardes , lîydro- 
tlioi-ax . ascitps, lydrôcèles passifs, sont des atonies secre'toires,i 
la preuye, c'est,que. les ;t6mqnës7îéi éxcitins renraugoïentant 
l’action des bouches absorbantes, obtiennent la'guérison. Il en 
est de même de* l’éxbalation.abondantè de la graisse Æez les inài- 
Tidus avancés en âge on aébiiite''s par Ses maladies anterleuresi 
Cet embonpoint énorme est une vraie maladie ; cHexde pareils su¬ 
jets , les mo ndres affections, preunent-bientôt-la tournure adyna- 
mique. De l’atonie sécrétoire delà peaii résultent les sueurs pas¬ 
sives,stoujours de si mauvais augure.^Les exhalations et sécrétions 
muqueuses passives sont, les diarrhées colüquatives ^ les flueurs 
blanches chroniques, les hlennorrhées , les catan-hcs ehrtmiques 
du poumon et de la vessie, — tes. sécrétions'glanduleuses passives 
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Atonies hémorrhagiques. 


On les obsei-ve surtout dans - les membranes muqueuses et à la 
surface des plaies douloureuses. Je n’en connais d’exemple ni dans les 
séreuses ni dans les synoviales : les pétéchies scorbutiques et adyna- 






de furoncles juxia-posés (.) ; les butons pestUendelE, la gan-rène 
produite pas Je seigle ergoté , l angine gangréneuse décrite- par 
Fo^rgUl,Huxham, et qui paiaît la même que les ulcères d’Égypte 
«de Syr^,dpntparle G.ppadpc.e. Lesgangrènes Critiq^s 

q«e:ï’tu,obser.tees plusieu,-s-fois; :«e paraissent du même genre. , 

Geme u. Les gangrènes par excès d’inflammation comprennent 
ceUes par mritauon excessive, comme, dans les infiltrations et épanf 
cbemensdur,ne> debile, de matières féca!es>et dans Je cas-d’in- 
flammauon avecetranglement des.membres, de l’intérieur du globe 
de 1 oeil. Les ussus dermique, cellulaire et séreux .sont plus exposés 

a cette gangrené que tous les^aqtres. , . r 

Gehre m. Les gangrènes par défaut.d’action locale ou générale 
sont celles qui surviennent à l’éfiploon graisseux après l’opération 
de la hernie, aux membres infilnds à la. suite de mouchetures ; 
ceUes par pression dans les cas de paralysie, d’adynamie, où toutes 
paities qui. supportent le.poids du corps tombent en gangrène • 




—- ics parues^vironnantes 

sont gueî^fois le siège d’un tra™ï,spontOTé pu jirnrogtié parles 

incisions et des applications^ iiTitantes rd’prù résuUent'.'la fonie^. la 

gangrène des parties dégénérées-,, leur èliüiinatiQn. complète et uffle 
guérison radicale. M. Rlehenmd âtç , ditns sa lfpspginpliie^un. cas 
de cette espèce. J’en ai observé un à l’bôtel-Djeu^.en jSri, à 1^ 
suite d’une incision qui avait été faite dans un autre hôpital'' Ü'ne 
autrefemme ne put résistera ce travail .éliminatoire ^ eisuçcooÆa 
à des symptômes adynamiques. J’ai vu , la mêmé a£née,, une femme; 
qui avait,. totit.le long d'e la cnissei, des .tumeurs deuauire incpjï- 
nué qui tombèrent successivement en . gangrène ’: la.guérison .'fut' 
complété. M. Garaeriarapporté,danslaBibiiothèqnemédicale,- 
en décembre i8to,.septembre 1811,. un cas de guérison-de cancer 
par la gangrené. On a proposé, dans ces derniers.temp5,:de prot 

voquer la.gangrène pour gnérir,le'’cancer; :on.:i’a'‘même'inoculée' 

'de UnHim-^^Uédecin^ rP?K:£: 
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cerveau eide la moelle , lui sont aussi soumis, mais d’une manière 
particulière. 

La gangrène des tendons, des cartilages et des os porte le nom 
Sexfoliation, lorsqu’elle est superficielle et formeunelame ou feuille 
mince. L’exfoliation est dite insensible, lorsque la portion d’os morte 
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quatrième section. 

CLASSE PRMIÈRE ET DEUXIÈME. 


Les fièvres et névroses sont pour k physiologie pathologique ee 
que sont pom anatomie du même ordre les maladies organiques; 
mais, jus^ a présent, on s’est peu attaché à saisir la coordination 
des symptômes si variés qu’elles présentent; on a peu étudié les' 
fonctions pathologiques; on a considéré les makdies comme nu 
desordre; on n’y a point vu une série de phénomènes dépendons 
tous les uns des antres, et tendantle plus souvent à une fin déter¬ 
minée; on a complètement négligé la u/e pathologique, si propre 
Çeçenàzny a. eclaiier h. vie.phjsiologique. : ' 

Ei je ne m’écartais de mon but en insistant,I 



sue, les penodes , et souvent même l’existence de pi 
..portant au moins la moitié de l’espèce humaine; que 
moyen de guérison utilement employé par la nature 



lés (jualités du sang, de la bile, des rsaburres gastriques, des 
rongeurs dans le canal intestinal. Peut-être cependant cette science 
plus avance'e trouvera-t-elle dans cette classe des maladies une moisson 

plus abondante qu’on ne l’aurait oru d’abord } peut-être les lésions 
vitales fortement et profondément altérées entraînent-elles néces¬ 
sairement des lésions organiques. Plusieurs médecins de l’Hôtel- 


observées à la suite des fièvres essentielles. M. Réaamier nous a fait 
voirsouventdesramollissemensducerveau dans les fièvres ataxiques. 

; Gesramollissemens-avaient lieu, tantôt dansle-oorps calleux i tantôt 
dans la voûte à trois piliers,- quelquefois dans l’épaisseur de la 
protubérance annulaire. Ce médecin , aussi modeste que savant, 



la portion de l’ileon etdu colon-qui avoisinela valvuleiléo-coecale, et 

une augmentation de volume des corps lymphatiques du.mésentère. Je 
ne discuterai-point ici si cette altération organique est la-maladie 
principale, comme le pensent les auteurs, on nue compbcation , 
ou bien l’efiet de la fièvre; jiobserverar seulement qn’on la trouve 
d^s;plusieurs -autres imaladiesV -la-pbtbîsie pulmonaire -surtout, et 
à^la suite d^un grand nombre-de fièvres adynamiques et ataxiques 
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essentielles: ce qiii, joint à d’antres données, semblerait indiquer 
que cette éruption muqueuse est quelquefois analogue à d’autres 
éruptions cutanées, et que, si elle prend le caractère ulcéreux, 
cela est du au passage continuel de matières irritantes. 

Une des causes qui me parait le plus entrarer les progrès de 
l’anatomie pathologique des fièvres, c’est le peu d’attention que 
1 on doime a l’altération des liquides : cependant les bquides n’ont- 
ils pas leurs maladies, leur anatomie pathologique, si on peut 
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V. 


La consolidation des fractures est opérée par l’ossification du 
périoste, et, dans un grand nombre de cas, par celle des muscles 
environnans. Les cavités des fragmens se remplissent aussi d’une 
ossification nouvelle qui va en diminuant à mesure qu’on s’éloigne 
des extrémités de ces fragmens ; tant que le cal est spongieux et 
peut être distinct des bouts des oS compactes, on n’aperçoit aucune 
trace de travail dans ces fragmens. La doctrine du cal a besoin 
d’être éclairée par de nouvelles expériences. 



